
                                                                     

 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

SUGLASNOST 

 
Ja________________________________ majka/otac/skrbnik  

_________________________________učenice/učenika  _______ razreda 

suglasan/na sam da moje dijete sudjeluje u natječaju za odabir učenika za 

obavljanje dvotjedne stručne prakse u Portugalu, u mjestu Braga u veljači 

2025. godine. Također sam suglasan/suglasna da sudjeluje u svim pripremnim 

aktivnostima prije same mobilnosti.  

 

 

U Donjem Miholjcu, 16. rujna 2024.                  ____________________ 

                                                                                       (potpis) 
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